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Resumen

La prevencion y control de la anemia ferripriva en el &mbito comunitario demanda de
una contribucibn esmerada y especializada del personal de enfermeria, con un
enfoque integral, valorando no sélo el estado fisico del nifio sino también el mental,
el entorno social y familiar. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre los
cuidados de enfermeria en nifios con anemia ferripriva del consejo popular “Jesus
Menéndez” perteneciente a la Policlinica Universitaria “Jimmy Hirtzel “del municipio
Bayamo, de julio a diciembre del 2007; con el objetivo de describir los cuidados de
enfermeria recibidos en relacién con dicha entidad, por parte de los nifios afectados.
La muestra estuvo constituida por 17 infantes menores de 3 afios. Los diagnésticos
de enfermeria que predominan en el seguimiento clinico de la anemia ferripriva en
nifios estuvieron relacionados con la palidez de la piel y las mucosas. El cuidado
hacia el consumo diario del tratamiento médico se efectud en la totalidad de los
casos. El mayor por ciento de los familiares implicados recibié orientacion precisa
sobre las fuentes de alimentos ricas en hierro e importancia de una dieta equilibrada,
las acciones orientadas al control del parasitismo intestinal estuvieron presentes en
la mayoria de los casos aunque no en todo esto se vincul6 al problema de la anemia.
DESCRIPTORES: DECS. CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA;
ANEMIA FERROPENICA/enfermeria, ANEMIA FERROPENICA/
prevenciéon &control; ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA.

ABSTRAC

The prevention and control of iron deficiency anemia in the community demands a
specialized and careful contribution of nursing staff with an integral approach, rating
not only the physical stage but also the mental stage and the social and familiar
environment. A descriptive and transversal study was performed about nursing care
in children with iron deficiency anemia fro Jesus Menéndez area, Jimmy Hirtzel
University Policlinic in Bayamo, from July to December 2007, with the objective to
describe the nursing care given in this institution, for the affected children. The
sample was constituted by 17 infants under 3 years.The nursing diagnostic that
prevailed in the clinic treatment of iron deficiency anemia in children were related to
the skin and mucous paleness. The care towards the daily treatment was made in all
the cases. The high percent of the involved families received a clear orientation about
sources of iron feeding and the importance of a balanced diet. The actions for the
control of intestinal parasites were presented in most of the cases although not all of
them were attached to thye problem of anemia.
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Introduccién

La prevencién y control de la anemia ferripriva en el ambito comunitario demanda
de una contribucion esmerada y especializada del personal de enfermeria, con un
enfoque integral, valorando no sélo el estado fisico del nifio sino también el mental,
el entorno social y familiar".

A lo largo de la historia han existido antecedentes que permiten estudiar el papel de
la enfermeria comunitaria, aunque l6gicamente su equivalencia no se ajuste sin un
esfuerzo de interpretacion histérica a la enfermeria comunitaria actual: Diaconisas,
hermanas de la caridad, mendicantes, damas de las Juntas Provinciales de Caridad,
se desempefiaban en labores comunitarias, hasta que se produjo el primer intento de
erigir un sistema de asistencia publica domiciliaria con la Ley de Beneficencia de

2
1822( ).

La deficiencia de hierro como enfermedad sistémica cuya manifestacion mas
sobresaliente y conocida es la anemia, representa la carencia nutricional mas
extendida en el mundo; un verdadero problema de salud en las poblaciones tanto

, , 3,4)
de paises desarrollados como en vias de desarrollo.

Dicha deficiencia afecta fundamentalmente a los grupos en los que las necesidades
fisiol6gicas estan aumentadas como son los nifios pequefios, los cuales poseen
caracteristicas que los hacen marcadamente susceptibles a dicha carencia. Al
nacimiento, el nifio sustituye el ingreso seguro de hierro a través de la placenta por
una cantidad inferior y menos estable procedente de la dieta, con la cual debe
afrontar sus necesidades aumentadas debido a un incremento acelerado, pues

durante el
)

primer afio de vida el nifio triplica su peso y duplica su hierro corporal. ¢

Las investigaciones actuales indican que la carencia de hierro tiene efectos
importantes, pues provoca una capacidad menor de aprendizaje, anormalidades en
la conducta de los nifios, menor fortaleza para el trabajo intenso, asi como apetito y
crecimiento deficientes. (6). Al respecto varias investigaciones apuntan hacia el
déficit neuropsicolégico a muy largo plazo que pueden generar los estados de
anemia ferripriva en los primeros afios de la vida "

Pocos paises cuentan con informacion detallada acerca de la prevalencia de anemia,
Ecuador notifico a finales de la década del 90 una prevalencia nacional de 70% en
los nifios de 6-12 meses de edad, y 45% en aquellos de 12-24 meses. ; en Misiones,
Argentina, la prevalencia es de 55% en los nifios de 9-24 meses, y en México



50.7% en una muestra de 152 nifios cuya edad oscilé entre los 6 y 36 meses. En

todos los estudios de caso se indica que dentro de la poblacion mas afectada se
o : . . (89
encuentran los recién nacidos de bajo peso y los menores de dos afios

El estudio de las anemias nutricionales en Cuba comienza a inicios de la década del
70. Los nifios pequefios por ser uno de los grupos mas expuestos resultan objeto
de varias investigaciones durante este periodo. En el 50 % de los casos se encontrd
anemia producida fundamentalmente por deficiencia de hierro.

En la actualidad la deficiencia de hierro constituye el trastorno nutricional mas
frecuente en Cuba; afecta 30-45% de los nifios entre 6-23 meses y 25-30% de los
situados entre 2-4 afios de edad. En una investigacion realizada en las provincias
orientales durante el 2002 se reporté un 42% de nifios anémicos en la muestra
estudiada. "

Multiples han sido las estrategias desarrolladas a nivel mundial y en nuestro pais
para combatir la anemia, entre ellas se destacan las estrategias destinadas a reducir
la prematuridad, los programas orientados a la utilizacion de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, fortificacion de alimentos con hierro, suplementacion
con preparados de hierro; no obstante este problema continua afectando de
manera sensible a nuestros nifios pequefios. "

La situacién exige de profesionales preparados y dispuestos para la realizacion de
actividades eficaces de tipo preventivas y de control de la anemia ferripriva. (6). Los
cuidados de enfermeria en el contexto comunitario resultan indispensables como
complemento del enfoque integrado asistencial que requiere este problema y que
asegura el éxito del trabajo del equipo de salud. Partiendo de las anteriores
consideraciones se determind realizar la presente investigacion con el objetivo de
describir los cuidados de enfermeria recibidos en relacion con dicha entidad, por
parte de los nifios y familiares responsabilizados con su atencion.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre los cuidados de enfermeria en
ninos con anemia ferripriva del consejo popular “Jesus Menéndez” perteneciente a la
Policlinica Universitaria “Jimmy Hirtzel “del municipio Bayamo, provincia Granma,
durante el periodo de julio a diciembre del 2007; con el objetivo de describir los
cuidados de enfermeria recibidos en relacion con dicha entidad, por parte de los
nifnos

afectados. La muestra estuvo constituida por 17 infantes menores de 3 afios en una
poblacion pediatrica de 48 nifios, en el grupo etareo referido.

Se utilizd el muestreo aleatorio simple para seleccionar las cinco éreas de salud
urbanas de las 18 con esa condicion, correspondientes al Consejo Popular referido.

Los criterios de inclusién asumidos fueron:

@ Nifio menor de 3 afios con el diagnostico de anemia ferripriva.



@ Con familiar responsable de su cuidado.

@ Familiar con ausencia de discapacidad mental.
@ Con permanencia estable en el area de salud.
@ Disposicién de participar.

Como aspecto bioético se tuvo en cuenta:

Consentimiento informado por los familiares participantes en la investigacion para
asegurarnos de su plena voluntariedad.

Operacionalizacién de las variables abordadas.

. Seguimiento de la evolucion clinica del nifio: Aqui se tuvo en cuenta la
explorauon del estado general del paciente, el examen de piel y mucosas, frecuencias
respiratorias y cardiacas con una periodicidad de una vez por semana 0 menos.

. Uso correcto y cumplimiento de la medicacién bajo indicacion facultativa:
Se valor6 el control y seguimiento de la ingestién del tratamiento antianémico en relacion
con la frecuencia de dosis asi como el horario recomendable (lejos de las comidas).

. Orientaciones nutricionales en relacion con la alimentacion: Orientacion
sobre importancia de la lactancia materna en relacién con la anemia, sobre alimentos
ricos en hierro, combinaciones de alimentos mas idéneas para combatir la anemia, dieta
equilibrada y adecuada para la anemia.

. Control del parasitismo intestinal en relacién con el control de la anemia:
Orlentacmn sobre medidas higiénicas para prevenir y controlar el parasitismo intestinal
como causa de anemia.

La informacién se obtuvo a partir de las entrevistas realizadas a los familiares
responsabilizados con el cuidado de los nifios afectados con anemia ferripriva y la
revision de las historias clinicas personales y familiares en cada caso. Los datos
obtenidos se registraron en una base creada al efecto, auxiliados por el programa
Microsoft Office Excel 2003. Para el procesamiento y analisis de la informacion se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas y se representaron en tablas.
Finalmente se emitieron conclusiones y recomendaciones.

Resultados

Los cuidados de enfermeria en relacion con el seguimiento de la evolucion clinica
de los nifios fueron realizados con una periodicidad semanal en 21 (56.7%) de los
niflos estudiados y diario en el resto, correspondiendo estos ultimos con los menores
de un afo. Los datos de las historias clinicas mostraron el seguimiento de las
frecuencias respiratorias y cardiacas, estado de la piel y las mucosas y condiciones
generales del nifilo. Con excepcién de la palidez en piel — mucosas en 19 nifios (51.3
%) y 4 casos con frecuencias cardiacas aumentadas en visitas de terreno no se
detectaron otras alteraciones. (Tabla 1)

Los datos aportados por la revision de las historias clinicas y entrevistas realizadas a los
familiares evidencian el control y seguimiento del tratamiento antianémico en la totalidad
de los casos en cuanto a la ingestion diaria de los medicamentos indicados. En 3 casos
no se efectla el control del nimero de dosis sugeridas y en 7 no se enfatiza en los
horarios recomendables para la incorporacion del tratamiento. (Tabla 2) El cuidado en



torno a la nutricién del nifio, enfocado de manera general, estuvo presente en todos los
nifios estudiados. Se le dio seguimiento al estado de apetito, empleo de la lactancia
materna en los mas pequefios, tomas de leche artificial diaria. El 29.7% (n=11) no
recibieron orientacion precisa sobre las fuentes de alimentos ricas en hierro e importancia
de una dieta equilibrada. (Tabla 3) Las acciones orientadas al control del parasitismo
intestinal se detallaron en 31 (83.8%) de los nifios anémicos, en 5 (13.5 %) de ellos esto
no se vinculé al problema de la anemia.

Discusiodn

Las anemias nutricionales del tipo de la anemia ferripriva, hasta hace poco, habian
sido relativamente descuidadas y con frecuencia permanecian sin diagndstico. Hay
muchos motivos para la falta de atencion, pero el mas importante reside en que los
sintomas y signos son mucho menos obvios que el de otros problemas nutricionales.
Muchas personas con deficiencia de hierro no muestran sefiales o sintomas porque
van agotando el hierro almacenado gradualmente. Segun progresa la anemia,
pueden reconocerse los sintomas. Las formas leves y moderadas aportan pocas
alteraciones clinicas (6, 13). En los nifios anémicos estudiados predominé la anemia
leve con cifras de hemoglobina superiores a 90 gramos/ litro lo cual se corresponde
con los datos clinicos registrados durante los cuidados de enfermeria.

La disciplina que se logre en el cumplimiento del tratamiento médico indicado es un
indicador de éxito en el control de la anemia. El hierro se absorbe mejor cuando se
toma con el estbmago vacio; aunque puede ocasionar molestias estomacales. Los
nifos que tienen problemas estomacales cuando toman suplementos de hierro,
deben tomarlos con una pequefia cantidad de alimento. El hierro no debe tomarse
con leche

o bebidas que contienen cafeina ya que estas interfieren con su absorcién. La
vitamina C ayuda a absorber el hierro y es una buena idea incluirla en la dieta de su
nifio. (14) Una nutricion adecuada, incluyendo una dieta rica en hierro, es muy
importante para todos los nifios. Cuando se establecen buenos habitos alimenticios
desde muy temprano se ayuda a evitar y controlar la deficiencia de hierro y por lo
tanto la consecuente anemia.

En la mayoria de los casos, la anemia por deficiencia de hierro si se puede prevenir
siguiendo las siguientes recomendaciones:

. . Los bebes menores de 6 meses de edad deben tomar solamente leche
materna.
. Los nifios menores de 3 afios de edad no deben tomar mas de 24 onzas de

Ieche de vaca al dia. La leche puede impedir la absorcion del hierro y disminuir el deseo
de comer alimentos ricos en hierro. Ademas, la leche de vaca en exceso también puede
irritar el sistema gastrointestinal, ocasionando sangramiento intestinal - una causa de
pérdida de hierro.

. Los alimentos ricos en hierro son excelentes para los nifios,
espec:lalmente en aguellos menores de 3 afios de edad. Existe una gran variedad de
alimentos que pueden proporcionar a su familia una buena nutricion y hierro: carnes sin
grasa, huevos, vegetales de hojas verdes, guisantes y frijoles. "

Simmons, Williams K en el trabajo publicado sobre el control de la deficiencia de
hierro en el Caribe de habla inglesa enfatiza en el control del parasitismo intestinal



como medida eficaz para controlar la anemia y en esa direccién afirma que los datos
sobre el control de los parasitos que producen anemia (principalmente los
anquilostomas y, en menor medida, las tricuras) son aln escasos. (16)

Se conoce sin embargo que la infestacién por uncinarias (Ancylostoma duodenale y
Necator americanus), o por Entamoeba histolytica y Trichuris trichiura, provocan

hemorragias crénicas en el intestino produciendo pérdidas anormales de hierro. *
18,19)

La promocion de la salud en esta direccidn constituye un arma de incuestionable
valor para lograr mayor calidad en salud y su sustitucion por medidas que
descansen solo en el desarrollo tecnologico , alejado de las tareas educativas,

pueden resultar mas costosas y no tener el impacto que se alcanza con la aplicacion
o (20)
consecuente de una politica correcta en este campo.

La investigacion realizada nos permite arribar a las siguientes conclusiones: La
actuacion de la enfermera en el control de la anemia ferripriva en el contexto
comunitario constituye un pilar indispensable dentro del equipo de salud, a nivel del
area los diagnésticos de enfermeria que predominan en el seguimiento clinico de la
anemia ferripriva en niflos estuvieron relacionados con la palidez de la piel y las
mucosas, el cuidado hacia el consumo diario del tratamiento médico se efectu6 en la
totalidad de los casos, el mayor por ciento de los familiares implicados recibi6
orientacion precisa sobre las fuentes de alimentos ricas en hierro e importancia de
una dieta equilibrada, las acciones orientadas al control del parasitismo intestinal
estuvieron presentes en la mayoria de los casos aungque no en todos esto se vinculd
al problema de la anemia.

Recomendaciones

Se recomienda enfatizar en los cuidados de enfermeria orientados hacia una correcta,
precisa y completa orientacion nutricional que logre incorporar habilidades en torno a
la alimentacién, en los familiares de los nifios pequefios,

cuestion que asegure la elaboracién de dietas sanas y equilibradas que permitan
combatir la anemia carencial.
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Anexos

Tabla 1. Cuidados de enfermeria segun seguimiento de evolucion
clinica en nifilos con anemia ferripriva.
Policlinica “Jimmy Hirtzel”. Julio- Diciembre 2007.

Exploracién Examen periédico  Alteraciones

Clinica No Detectadas No %

Piel y Mucosas 37 19 51.3

Frecuencia 37 ) )

Respiratoria

Frecuencia Cardiaca 37 4 10.8

Estado General 37 - -

Tabla 2.Cuidados de enfermeria segun seguimiento del
tratamiento medicamentoso indicado a niilos con
anemia ferripriva. Policlinica “Jimmy Hirtzel”. Julio-
Diciembre 2007.

Cuidados de enfermeria Niflos con tratamiento
medicamentoso
No %
Orientado a la ingestion diaria 37 100

Orientado al control del
ndmero 34 97.8 % %
de dosis diarias.

Orientado a los horarios 30 87.1%
recomendables.

Tabla 3. Cuidados de enfermeria relacionados con la nutriciéon en nifios
con anemia ferripriva. Policlinica “Jimmy Hirtzel”. Julio- Diciembre
2007.



Cuidados de enfermeria

Niflos con anemia

ferripriva

No %
Orientaciones generales 37 100
sobre nutricion.
Seguimiento del apetito 37 100
Orientacion sobre alimentacion 37 100
con leche artificial.
Orientacion sobre alimentos
ricos 26 70.2
en hierro y dieta equilibrada.
Orientacion sobre empleo 16 43.2

de lactancia materna



